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PAPH._CE LA ENFERVERA BN LA ATENDION AL PACIENTE CONIAMOEST

La intervencion del profesional de enfermeria
implica su conocimiento, liderazgo y trabajo en
equipo para abordar al paciente de manera
sistémica e integral, teniendo como recurso el

manejo del Tiempo - Corazon ya que la asistencia

deber ser de forma rapida, oportuna y segura

para evitar complicaciones en el paciente.




PAPH._DE LA ENFERVERA EN LA ATENDION AL PACIENTE CONIAMOCEST

Fomentar la capacitacion constante de los procedimientos de enfermeria
para la atencién oportuna y segura al paciente ingresado con Infarto Agudo
de Miocardio.

Educar al paciente y familiar sobre los factores de riesgo del Infarto Agudo de

Miocardio y promover la practica de medidas saludables.

Implementar el equipo biomédico (monitor cardiaco, electrocardiégrafo) y
operatividad de los equipos en tdépico de medicina, unidades criticas y '
observaciones comunes.

Organizar y dirigir comités de trabajo con la participacién del personal de
enfermeria para formar parte de redes institucionales en la atencion de
pacientes con IAMCEST.

Fomentar a la medicién de la incidencia de atenciones de pacientes con

Infarto Agudo de Miocardio para posteriores trabajos de investigacion.




PAPH_ OF LA ENFERVERA ENLA ATENDION AL PACIENTE CONIAMCEST

. . . B Papulation-Attribistable Fractions According to Different Azglons for Five Modifiable Rish Factors Combined
Figure 25: Change in rank order of deaths for the 20 leading causes, world, 2002-2030
Morth America Eastem Europe
2002 2030 G0 Death and Russia
% total % total S 1% VD Death
Disease or injury deaths Rank Rank deaths Disease or injury 5% . :ﬁ: 1:;‘3
Ischaemic heart disease * 126% 1 ——————>» 1 13.1% Ischaemic heart isease « . o o il
Cerebrovascular disease 9.7% 2 — 2 10.3% Cerebrovascular disease e R = 0 Death
L™ SEER) 15T
Lower respiratory infections 69% 3 & 3 8.7% HIV/AIDS ‘1 o 5B |11% |
HIV/AIDS 4.8% 4 4 7.9% Chronic obstructive pulmonary disease \
Chronic obstructive pulmonary disease 48% 5 5  3.5% Lower respiratory infections
Perinatal conditions 43% 6 6  3.1% Diabetes melitus iﬂ‘
Diarrhoeal diseases 33% 7 7 3.0% Trachea, bronchus, lung cancers Mesth Afrca and
Tuberculosis 27% 8 8  2.8% Road traffic accidents H-:\".[‘;ddhu:th i §
Trachea, bronchus, lung cancers 2.2% 9 9 2.4% Tuberculosis —
Road traffic accidents 21% 10 10  2.1% Perinatal conditions T
Diabetes mellitus 17% 11 11 1.8% Stomach cancer
Malaria 16% 12 12 1.8% Hypertensive heart disease
T T Latun Amerca
Hypertensive heart disease 16% 13 13 1.5% Self-inflicted injuries T
Self-inflicted injuries 15% 14 14 1.3% Nephritis and nephrosis —Tr
Stomach cancer 15% 15 15 1.3% Liver cancer SR ’I
Cirrhosis of the liver 14% 16 16 1.2% Diarrhoeal diseases
Nephritis and nephrosis 1.2% 17 17 1.2% Colon and rectum cancers
Colon and rectum cancers 1.1% 18 18  1.1% Cirrhosis of the liver
Liver cancer 1.1% 19 19 1.1% Violence SubSaharan Afiica husstralla
Measles 11% 20 20 1.0% Oesophagus cancer Dieath CVD  Death
£l 2 SR L
Violence 1.0% 21 23 0.80% Malaria a SR |29
Oesophagus cancer 08% 24 42  0.40% Measles

“The Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk”, publicado en

Updated projections of global mortality and burden of disease, 2002-2030: data sources, methods and
results. Colin D. Mathers, Evidence and Information for Policy World Health Organization October 2015.

2023 por la American Heart Association y los Institutos Nacionales de la
Salud.

https://www.who.int/cardiovascular_diseases/es/2020



CADENA ASSTENDIAL BNINFARTO AGLDO DEMOCARDIO CONBE_EVACIONLEST

ATENCION PREHOSPTALARIA

v En primer lugar, los esfuerzos para mejorar la atencion de este
sindrome deben enfocarse en reducir la cantidad de tiempo que
transcurre entre la aparicion de los sintomas clinicos.

v Activar la asistencia de traslado, de acuerdo a cada escenario

individual al centro de primer contacto. Dolar
Precordial

v" Si el centro de primer contacto medico no tiene la capacidad de

Menor de 30
ICP o incluso no disponga de un electrocardiograma, el paciente minutas
debe ser trasladado inmediatamente no menor de 30 minutos.
] . Traslado a hospital
v Durante el traslado del paciente, se debe valorar el tipo de con ICP o Fibrinolisis

dolor, ubicacion segun la escala de valoraciéon (EVA).

Chacén Diaz M., Rodriguez olivares R., Custodio Sanchez P. “Tratamiento del infarto agudo de miocardio en el Peru y su relacion con eventos adversos intrahospitalarios. Lima, Peru, 2021.



ATENCION PREHOSPTALARIA

v'El personal sanitario que traslada al paciente con IAMCEST debe

contar con Desfibrilador y entrenado en Soporte basico vital.

v'"Monitorizacion de los signos vitales; frecuencia y ritmo cardiaco,

presion arterial y nivel de saturacion.

. . . Dolor
v'Instalar una acceso venoso de gran calibre en el brazo izquierdo Brecardial
para tratamiento farmacoldgico.
Menor de 30
v'El inicio de las medidas terapéuticas colaterales, lo mas pronto minutos

posible y siempre en base a la técnica de reperfusion elegida.

Traslado a hospital

/ . . . .
El manejo de la ansiedad en el paciente es importante can IPC o Fhrinclisis

favoreciendo una comunicacion empatica y brindando seguridad lo

mantendra tranquilo durante el traslado.
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CADENA ASISTENCIAL BNINFARTO AGLDO CEMOCARDIO CONHEVACIONDEST
ATENCION EN URGENCIAS

v' Una vez llegada a la urgencia el paciente con dolor precordial el médico de

triage es quien tome el ECG de 12 derivaciones en los primeros 10 min.
v’ Paciente es derivado a la unidad de shock trauma para mejor manejo del
tratamiento.

v’ Colocar al paciente en la unidad en posicion semifowler en reposo absoluto.

<

Informar y tranquilizar al paciente presentandose como enfermera a cargo.

v’ Valorar y monitorizar las funciones vitales (Frecuencia, ritmo cardiaco,
presion arterial, saturacidon de oxigeno).

v" Administrar oxigeno a pacientes con hipoxemia (Sat. 02<90% o Pa02<60 mmHg).

v" Monitorizacién cardiaca con posibilidad de cardioversion eléctrica.

v’ Por otra parte, en los servicios de urgencias se debe evaluar al paciente por el

cardiélogo de turno para un tratamiento adecuado y precoz.

Tara Fernandez C., Bonastre |. Actuacién enfermera en una reanimacién cardiopulmonar por infarto agudo de miocardio. Revisién sistematica. Tesis de Grado de enfermeria. 2023.  https://hdl.handle.net/20.500.12880/7624
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ATENCION EN URGENCIAS

Canalizacion al menos de dos vias venosas periféricas e iniciar
perfusion de suero fisioldgico.

Optimizas la solicitudes de los examenes sanguineos (hemograma,
glucosa, urea, perfil lipidico, hepdtico, perfil de coagulacion, troponinas, grupo y

factor RH, etc.)

Valoraciéon y manejo del nivel de dolor segun la EVA.

Administrar al paciente analgésicos prescritos por medico.
Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor y/o
comunicar al medico si fuese necesario agregar alguna otra
medicacion analgésica.

Administrar el tratamiento coadyuvante (anticoagulante vy
antiagregante plagquetario) teniendo en consideracion Ia

seguridad de la administration.




ATENCION EN URGENCIAS

v" Administrar protector gastrico para disminuir el riesgo

de hemorragias gastrointestinales.

v' Manejo de la ansiedad y el dolor precordial del

paciente con ansioliticos y analgésicos.

v Explicar todos los procedimientos y sensaciones
posibles que ha de experimentar durante los

procedimientos.

v' Observar y registrar la evolucidn del paciente durante
la atencion en urgencias hasta su traslado a una

unidad critica de mayor complejidad.




COMPLICACIONES POST INFARTO AGLDO DEMOCARDIO

v Disfuncién miocardica: Aqui desarrollaran la disfuncién del
ventriculo izquierdo como derecho significativamente a largo

plazo.

v Insuficiencia cardiaca: Debido a las arritmias de conduccidn

en la valvulas cardiacas.
v" Arritmias de la conduccidn

v Complicaciones mecdnicas: Ruptura de la pared libre,
ruptura del septo interventricular y roturas del musculo

papilar.

v Pericarditis temprana como también el derrame pericardico.



Gracias por su atencion!!
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